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Abstract 
Blood pressure management of ischemic stroke has been a controversial clinical problem, and even different studies contradict each 
other. With the recent advent of some large randomized-controlled clinical trials studies such as Candesartan Acute Stroke Trial 
(SCAST) and China Antihypertensive Trial in Acute Ischemic Stroke (CATIS), the direction of the problem seems to be more and 
more clearer, but there still exists somewhat puzzling issues. This article elaborates some personal opinion on relationship between 
blood pressure management and stroke in China expert’s consensus on symptomatic intracranial atherosclerotic stenosis, and provides 
the corresponding interpretations on seemingly contradictory issues. Arterial intimal vulnerable lesion might play a role in the J-curve 
phenomenon which may exist in the blood pressure management of ischemic stroke. The effect of blood pressure on risk of stroke 
may therefore present a turning point. For patients with symptomatic intracranial atherosclerotic stenosis, the importance of vascular 
assessment, especially arterial intimal vulnerable lesion assessment should be paid more attention to, which should be of assistance of 
making the therapy strategy of blood pressure management, anti-atherogenic and antithrombotic for the patients with symptomatic 
intracranial atherosclerotic stenosis. 
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解读症状性动脉粥样硬化颅内动脉狭窄中国专家共识中血压
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【摘要】缺血性卒中的血压管理问题一直是颇有争议的临床问题，甚至不同的研究给出了相互矛盾的结果。随着近来坎地沙
坦急性卒中试验(Candesartan Acute Stroke Trial, SCAST)和中国急性缺血性卒中的降压试验(China Antihypertensive Trial in 
Acute Ischemic Stroke, CATIS)等一些大型随机临床对照研究结果的问世，这个问题的方向似乎越来越明晰，但仍然有些令人
费解的地方。本文就症状性动脉粥样硬化颅内动脉狭窄中国专家共识中血压管理与卒中关系问题阐述了几点个人的见解，并
对一些看起来矛盾的问题给出了相关的解释。通过分析提出，动脉内膜易损病变对缺血性卒中血压管理中可能存在的 J 曲线
现象发挥一定作用，血压对卒中风险的影响可能因此出现拐点。对于存在症状性颅内动脉狭窄患者，要重视血管评估尤其是
对动脉易损病变评估的重要性，并以此来指导制定症状性动脉粥样硬化颅内血管狭窄患者血压管理、抗动脉硬化及抗栓治疗
的策略。 
【关键词】血压; 症状性; 动脉粥样硬化颅内动脉狭窄; J 曲线 
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症状性动脉粥样硬化性颅内动脉狭窄(Symptomatic intracranial atherosclerotic stenosis, sICAS）中国专家
共识（2012 年版）对症状性颅内血管狭窄的患者发生卒中的机制、血压的管理、抗栓药物的应用以及支架
植入术等诸多方面给出了详尽的推荐意见，为 sICAS 患者卒中的预防提供了有力的临床指导建议。随着相
关临床证据的不断完善，对于某些问题如血压管理策略、抗栓药物使用等问题需要重新审视，本文就现有
证据对其中关于血压管理与卒中关系问题提出几点看法，并提出在现有证据的基础上，鉴于种族差异性，
仍需要针对我国人群进行相关的研究，探讨卒中后血压管理的最佳策略。 
原文：2003 年 Rothwell 等对来自于 3 项研究、8328 名颈动脉狭窄患者血压与卒中再发风险进行后
分析，发现双侧颈动脉狭窄>70%患者，其收缩压< 140mmHg 时卒中相对风险增高 52%，而收缩压>160mmHg 
患者卒中相对风险降低 50%；但其他患者包括单侧严重狭窄或双侧狭窄<70%者，其收缩压＜140 mmHg 时
卒中再发风险则明显降低。美国和欧洲缺血卒中指南据此明确指出，“双侧颈动脉严重狭窄及低血流动力
学梗死的患者不应过强降压，其血压目标值不清楚，应该个体化”。欧洲高血压指南 2009 年更新版中也
指出，“J 型现象一般不太容易发生，但是在严重动脉粥样硬化疾病的患者可能存在”，并将卒中二级预
防血压目标值从 2007 年的＜130/80mmHg 调整为“谨慎推荐达标值在 130～139/80～85mmHg”。 
1 血压变化与卒中风险的关系 
笔者按：这里所谈到了血压变化与卒中风险的问题，即在高血压与缺血性心脑血管事件发生风险的关
联研究中，发现存在 J 曲线现象[1～3]。然而，目前对于卒中患者的血压控制是否存在 J 曲线现象是存在争议
的[4]，关于这个问题在前期研究中做过系统论述[5]。欧洲高血压指南 2009 更新版指出：在严重的动脉粥样
硬化疾病的患者可能存在 J 型现象，而在一般情况下不太容易发生。在这里，笔者认为有一个关键的问题
应该指出，动脉内膜易损病变在在缺血性卒中发病机制中处于核心地位，所有脑血管危险因素如高血压、
糖尿病、吸烟等因素也势必通过这一核心因素（动脉内膜易损病变）影响卒中发生的风险，因此动脉内膜
易损病变可能是影响高血压与卒中风险相关的 J 曲线现象的核心因素之一。不是所有的血管狭窄都属于易
损病变，例如基于稳定斑块的血管狭窄不属于易损病变，关于动脉内膜易损病变与 J 曲线问题，目前的研
究大都将动脉狭窄因素混杂在 J 曲线问题的研究中，尚未将狭窄单独从易损病变中分离出来。从另一个角
度推测，不存在动脉易损病变的患者，可能没有 J 曲线或者 J 曲线现象不明显。在前期的综述中也提到[5]，
对于高血压患者，只有在其已存在缺血性心脏病或冠心病史的基础上，舒张压与冠心病的 J 曲线关系才更
加明显；而对于无明显缺血性心脏病表现的高血压患者或正常人，这种关系并不明显。因此，对于在血管
狭窄基础上存在的动脉内膜易损病变的患者进行血压管理时，其血压目标值的设定要充分考虑可能存在的
J 型曲线现象，不应强化降压，尤其是在卒中急性期，过度降压可能促进早期神经功能恶化/或进展性卒中
的发生。2011 年在 Lancet 发表的坎地沙坦急性卒中试验(Candesartan Acute Stroke Trial, SCAST)试验表明，
降低血压对发病 30h 之内的 2029 例急性脑卒中患者的血管结构和功能没有带来任何益处，无论是大血管疾
病还是中等程度的疾病，所有降压都有明显坏处，特别是与小幅度降压相比有显著性的差异[6]。2014 年在
JAMA 发表的大型随机临床对照研究表明，急性缺血性卒中患者不能从发病后第一个 48h 内的降压治疗中
获益，给予降压治疗的患者并不能减少 14 天或出院时的死亡或重度残疾[7]，提示在缺血性卒中发生后 12h
至2周的亚急性期间血压管理并不像以前所认为的那么重要。血压管理的最佳策略或许是在卒中发生后 12h
之内避免使用降血压药物，在这段时间内，依赖颅内高灌注建立侧枝循环代偿机制仍是影响多数患者预后
的核心因素，因为缺血脑组织的血液供应直接依赖于体循环血压所维持的颅内高灌注，此时过低的血压可
能加重脑缺血的状态。因此，早期高血压水平有利于改善缺血脑组织的灌注。对于急性卒中患者的血压管
理，除非血压大于 220/120mmHg，急性期（一般是定义为 2周内）是不推荐降压治疗的。过去推荐是 1周，
对此各国指南存在一定的差异，最新的美国指南推荐是几天，而日本推荐是 2 周后进行降压治疗。如果患
者存在颈动脉狭窄，即便是在亚急性期（3～4 周内），只有在血压超过 220/120mmHg 才进行干预。假如
无颈动脉或大动脉狭窄，则可以进行血压干预，日本过去的指南对于血压达标的时间，最早是推荐 1～3个
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月，近期指南是数周内，在 1 个月以后才进行长期降压二级预防启动。慢性期（1 个月以后），血压在
140/90mmHg 以下。相比之下，日本的指南更趋于保守。结合我国目前的指南推荐，若无早期的神经功能
恶化的征象，在卒中后 12～36h 之间开始进行谨慎降压以避免继发性损伤并确保患者过渡到长期降压治疗
的轨道，鉴于种族差异性，仍需要针对我国人群进行相关的研究，探讨卒中后血压管理的最佳策略。 
2 血压对卒中风险的影响可能存在拐点 
对于卒中二级预防过程中，降压与卒中发生之间是否存在 J 曲线的情况，也是需要关注的重要问题。
前面提到，存在动脉易损病变为什么不能过度降压问题，不仅仅在于过度降压所致的低灌注，更在于血流
动力学改变后，基于内膜易损病变的炎症激发的血小板活化，卒中的发生过程是漫长的，一方面，高血压
影响动脉硬化进程，促进卒中的发生，一般来说，降压是有利的。另一方面，当动脉硬化达到一定程度时，
高血压对卒中的影响会发生变化，降压治疗会延缓动脉硬化的进程，但血流动力学改变与血小板活化存在
复杂的关系，过度降压反而可能增加卒中的发生，降压治疗是降低还是增加卒中发生风险，朝哪个方向进
行，在这里血压因素对卒中的影响出现了分叉和拐点。对脑血管危险因素进行干预是目前卒中预防策略的
主要手段和方法，而所有的危险因素最终表现在对血管的作用上，从而影响卒中的发生、发展，因此在整
个卒中预防策略中，血管评估显得尤为重要，它可以为卒中防治过程提供决策依据。 
原文：关于 sICAS 与血压关系的临床研究罕见。WASID 研究的血压水平与卒中复发的后分析结果成
为该领域中唯一有一定说服力的证据。结果表明，血压控制不良是卒中再发和其他主要血管事件的强预测
因子，收缩压＜140 mmHg、舒张压＜90 mmHg 患者，所有卒中再发及狭窄血管区的卒中再发率明显低于
其他血压控制不良患者，适当保持稍高血压（收缩压 140～159mmHg）并不能使卒中复发风险降低。这一
现象即使在重度狭窄患者中也依然存在。 
3 动脉内膜病变对血压管理策略和卒中风险的影响 
笔者按：该研究没有针对动脉内膜病变的性质进行分层。动脉内膜病变的性质与血管狭窄的程度及血
流动力学之间交互作用，可以对卒中风险产生不同的影响，由此可能导致高血压与卒中复发风险的关联研
究的结果产生偏倚，从而影响高血压干预目标值的设定。最近有文献报道[8]：在狭窄程度≥50%的症状性颈
内动脉狭窄中，颈动脉斑块出血（属于动脉内膜易损病变的一种情况）可独立和强烈预测同侧复发性缺血
事件和单纯卒中，无颈动脉斑块出血的患者卒中风险低。该研究提示动脉内膜易损病变在卒中发生过程中
发挥决定作用，即使在血管狭窄的情况下，维持较高的血压水平以保证足够的脑灌注对卒中风险带来的益
处远不能抵消高血压水平与动脉内膜易损病变交互作用所产生的危害，这种交互作用可能在血压管理与卒
中风险之间存在 J 曲线这一现象中发挥一定作用。    
原文：美国 2011 年指南给出的 sICAS 患者血压目标值的推荐和证据级别较低（Ⅱb；B）。WASID 研
究本身不是前瞻性血压干预研究，而是血压的观察性研究，其样本量也较小（527 例）。而且与前述双侧
颈动脉严重狭窄患者血压水平与卒中复发研究出现了矛盾的结果。因此，对于 sICAS 的血压目标值仍需要
更多的研究证据，达到＜140/90 mmHg 目标值仍需谨慎，至少其前提是积极降压同时保证其安全性。 
4 如何看待血压水平与卒中复发研究中出现的矛盾结果 
笔者按:在这里要理性对待华法林-阿司匹林症状性颅内疾病研究（Wafarin-Aspirin Symptomatic 
Intracranial Disease Trial, WASID）的结果。初看，该研究的确与先前关于颈动脉狭窄患者血压与卒中再发
风险研究的结果相矛盾。上述矛盾的结果给了我们两方面的启示：其一，缺血性卒中发生或复发的核心因
素或核心机制是什么？其二，正如共识中提到的，该研究存在较大的实验设计偏倚，样本量小。另外忽略
了动脉内膜易损病变的差异性，而这种差异性在血压水平对卒中风险的影响中可能起决定作用。一般认为
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高血压主要通过影响脑动脉结构和功能的改变[9]、参与大动脉粥样硬化病变、影响血流动力学介导的低灌
注参与缺血性脑卒中的发生。在包括高血压在内的诸多危险因素作用下，血管狭窄与动脉内膜病变的性质
是决定卒中发生与复发的关键节点，而后者是更为重要的因素，相关问题在前期研究中有详细的论述 [10]。
近期英国诺丁汉大学学者对 MRI 定义的颈动脉斑块出血(Magnetic resonance imaging (MRI)-defined carotid 
plaque hemorrhage, MRIPH) 预测有症状性的颈动脉狭窄同侧复发性脑缺血事件和卒中的价值进行了评估
发现[8]，在狭窄程度>50%的有症状性颈动脉狭窄中，MRIPH 可独立和强烈预测同侧复发性缺血事件和单纯
卒中，而无 MRIPH 的患者卒中风险极低，该项研究进一步证实动脉内膜易损病变在卒中复发中的主导地
位。 
原文：对于“抗栓治疗失败”卒中复发的患者，推测其未来复发缺血性卒中风险较此前未使用抗栓治
疗者更高危，尚不清楚是否换用更为“积极”的抗栓治疗会获益更多，如其它抗血小板药物、联合抗血小
板治疗、抗凝、联合抗血小板加抗凝治疗。但是，WASID 研究的事后分析提示，对于阿司匹林“临床治
疗失败”的患者，以后发生联合终点（卒中或血管性死亡）和狭窄动脉供血区卒中复发的风险并没有显著
升高， 不支持对这部分患者采用更为积极的治疗包括支架治疗。华法林也并非是阿司匹林“临床治疗失败”
患者的有效“补救措施”，而且其出血风险可能抵消了其潜在的获益。对于使用抗血小板、抗凝治疗仍复
发缺血性卒中或 TIA 的患者， 有少数小样本、回顾性、非连续性、观察性研究联用阿司匹林加华法林治
疗， 但是目前不推荐在临床常规使用， 对于治疗困难的病例在充分评估出血风险并严密监测的基础上慎
重使用。 
5 关于“抗栓治疗失败”卒中复发的临床处置 
笔者按：在这里对有关“抗栓治疗失败”的问题的论述是中肯的，也是不可忽视的一部分，然而对于
“抗栓治疗失败”卒中复发的患者如何进行下一步的处理更为妥当，目前尚未有定论。目前的推荐意见也
仅是在既往研究基础上的理论推测，对这一问题的深入认识和讨论将有助于进展性卒中和复发性卒中的临
床处置。中国专家共识推荐意见指出“对于存在阿司匹林临床治疗失败的患者，不推荐华法林抗凝治疗作
为补救措施，换用其它抗血小板药物或联合抗血小板治疗是可以考虑的选择。对于多种抗血小板药物方案
“治疗失败”、又不能进行支架治疗者的患者，联合抗血小板和抗凝治疗缺乏充分的研究，应在充分评估
出血风险并严密监测的前提下慎重使用”。作为临床医师和研究者要意识到这样一个问题，目前任何卒中
预防研究都是基于某一两个问题的断面研究，影响卒中的因素众多，临床上可存在很多组合。因此，如何
抓住这众多影响因素中核心要素是决定药物选择和治疗决策的关键问题。通俗的来说，卒中的发生都是血
管出了问题，因此应该强调对血管考察和评估的重要性。动脉内膜易损病变在卒中发生中可能处于核心地
位，例如高血压这一危险因素可以促进动脉内膜易损病变的进程，动脉内膜易损病变主要以三种形式参与
卒中发生，即：血管闭塞（斑块增值、斑块溃疡血栓形成）、大斑块脱落栓塞、微栓子（来自斑块的胆固
醇结晶或者自发形成的微栓子）。在动脉内膜易损病变前提下，血压变化介导的血流动力学损害是微栓子
自发形成的始动因素。因此，对于“抗栓治疗失败”卒中复发患者临床处置要基于对卒中发生机制的深入
考察和把握，是动脉内膜易损病变不稳定发生斑块脱落（可以以微栓子形式）？还是基于血流动力学损害
的微栓子形成？如果是前者，在动脉硬化斑块可出现开放性裂隙及斑块溃疡，这些内膜易损病变可成为血
小板聚集或血栓形成的启动位点，也可能是动脉硬化斑块碎片释放的发源地[11]，因此仅仅强调联合应用抗
血小板药物或抗凝药物是不够的，要强化他汀类药物抗动脉硬化、稳定易损病变（软斑块、斑块溃疡、斑
块裂隙及斑块出血等）治疗；而对于自发微栓子形成机制参与的复发性卒中患者，联合应用抗血小板或抗
凝药物或许有更大的获益。而对于血流动力性脑缺血患者，亦应该重点考察其血管内膜病变的具体情况，
单侧狭窄还是双侧狭窄，狭窄程度如何，如存在不稳定斑块，则强化他汀类药物或抗血小板治疗是不可缺
少的[12]。来自欧洲颈动脉手术试验、北美症状性颈动脉内膜切除手术试验,、英国短暂性缺血性发作阿司
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匹林试验分析指出，更低的血压与随后更低的卒中风险不受单侧颈动脉狭窄的存在的影响，然而如果双侧
颈动脉狭窄≥70%，血压低于 150mmHg 就会增加卒中风险[13,14]。最近研究发现，对于单侧狭窄或无不稳定
斑块者，适度的低血压反而能降低单纯血流动力性脑缺血患者的卒中风险[15]，但该研究纳入的双侧狭窄的
患者样本过少，未能得出更低的血压在双侧颈动脉狭窄≥70%这一亚组中的作用。另外目前对 sICAS 合并
心房纤颤的抗栓治疗缺乏研究，专家共识推荐可以选择华法令抗凝治疗（INR 2-3）、氯吡格雷联合阿司匹
林或单用阿司匹林治疗。笔者个人认为，对于此类患者进行药物选择时可以参考 2010 年欧洲心脏病协会房
颤防治指南的推荐意见，依据 CHA2DS2-VASc 及 HAS-BLED 评分量表进行卒中复发及出血风险的评估，
并参照 sICAS 相关性卒中的防治策略进行药物选择，尽量做到个体化治疗。 
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